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ABSTRACT
Background and aims: Assessment of oral health status is considered as one of the main criteria for evaluating 
the public health. Knowledge and attitude towards oral health behavior, especially brushing and gender difference 
are factors influencing oral health. This study was aimed to compare tooth brushing related knowledge, attitude and 
health behavior as well as …. (DMFT) among girl and boy students in elementary schools in district 4 of Tehran in 
2015.
Method: The present cross-sectional (descriptive and analytical) study was carried out among 408 girl and boy 
elementary students from six randomly selected schools in district 4 of Tehran, Iran. Two-stage cluster sampling was 
selected and employed. A valid and reliable researcher-… questionnaire was used for this study. Dental visits were 
performed on the basis of DMFT index and all students were assured of information confidentiality. The data were 
analyzed using SPSS (version 16) software.
Results: In the current study, comparing female students with males showed that the mean scores of brushing 
knowledge, attitude and health behavior in girls was higher than boys and the difference was statistically significant 
(p=0.001). However, the observed mean DMFT difference between the girls and boys in this study was not significant 
(p>0.05). Furthermore, a strong and statistically significant relationship was noticed between frequency of brushing 
and DMFT in both sexes (p>0.05).
Conclusion: Mean scores of knowledge, attitude and behavior in both sexes were fairly good and also better in 
female students than males. It was further found that boys and girls in our study can be, respectively, classified as 
low and very low mean DMFT groups based on World Health Organization classification. Therefore, appropriate 
educational interventions with more focus on the vulnerable group of boys are highly advocated in order to improve 
their knowledge and attitude.
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چکیده
زمینه و هدف: بررسی سالمت دهان و دندان از معیارهای اصلی سنجش سالمت جامعه می باشد. آگاهی و نگرش مرتبط با رفتارهای دهان و 
دندان بویژه مسواک زدن و جنسیت، از عوامل موثر بر بهداشت دهان و دندان است. هدف از انجام این مطالعه، مقایسه آگاهی، نگرش و رفتار 
بهداشتی مسواک زدن و DMFT دانش آموزان دختر و پسر ابتدایی منطقه چهار شهر تهران بود.
مواد و روش ها: این مطالعه  توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی، در میان 408 نفر از دانش آموزان دختر و پسر دبستانی از 6 مدرسه منطقه چهار 
تهران انجام گرفت که به روش نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا بود. 
معاینه دندان براساس شاخص DMFT انجام شد. به دانش آموزان، اطمینان از محرمانه بودن اطالعات داده شد. اطالعات بدست آمده توسط 
نرم افزار SPSS16 تجزیه و تحلیل شد.
 .)p=0/001 ( یافته ها: میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی مسواک زدن در دختران باالتر از پسران و اختالف بین آنها معنی دار بود
میانگین DMFT در دو جنس، اختالف معنی داری نداشت )p<0/05(. بین تعداد دفعات مسواک زدن و DMFT ارتباط معنی داری در دو 
جنس بود. 
نتیجه گیری: میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتار در هر دو جنس نسبتًا خوب و در دختران بهتر بود. با توجه به طبقه بندی DMFT سازمان 
بنابراین مداخالت  قرار داشتند.  کم و دختران در گروه خیلی کم   DMFTمیانگین با  بهداشت، دانش آموزان پسر مطالعه، در گروه  جهانی 
آموزشی مناسب با توجه بیشتر به گروه آسیب پذیرتر پسران، جهت ارتقاء سطح آگاهی و نگرش آنان پیشنهاد می شود.
کلید واژه: آگاهی، نگرش، DMFT، رفتار بهداشتی مسواک زدن
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مقدمه 
یکی از معیارهای اصلی سنجش سالمت افراد جامعه، بررسی میزان 
سالمت دهان و دندان آنها می باشد [1]. بیماری های دهان و دندان 
یکی از مهمترین مسائل بهداشت عمومی است و تاثیر آن بر افراد 
و جامعه با درد و رنج، اختالل بر عملکرد و کاهش کیفیت زندگی 
قابل توجه می باشد [2]. پوسیدگی دندان از زمان خردسالی شروع 
و  کودک  ازنظر  سال  چند  تا  است  ممکن  آن  عالئم  ولی  می شود؛ 
اقتصادی،  ابعاد  دارای  دندان  پوسیدگی   .[1] بماند  مخفی  والدین 
اجتماعی و روانی است. پوسیدگی دندان از مهمترین بیماریهای دهان 
و دندان است، به طوری که 90-60 درصد دانش آموزان در سنین 
شایع ترین  عنوان  به  بیماری  [3،4]. این  هستند  مبتال  آن  به  مدرسه 
بیماری مزمن دوران کودکی و حتی پنج برابر شایعتر از آسم، با تعیین 
کننده های بیولوژیک، اجتماعی و رفتاری در ارتباط است [5،6]. در 
خیلی ازکشورهای کم درآمد، هزینه درمان پوسیدگی دندان به تنهایی 
سازمان   .[4] است  کودکان  در  بهداشتی  هزینه های  کل  از  متجاوز 
 Decayed, Missing, and Filled(  DMFT بهداشت  جهانی 
Teeth( ، مهمترین شاخص ارزیابی وضعیت سالمت دندانها را برای 
سن 12 سال بصورت زیر طبقه بندی کرده است. کمتر از 1/2 )خیلی 
کم(، 2/6-1/2 )کم(، 4/4-2/7 )متوسط(، 6/5-4/5 )باال(، بیشتراز6/5 
)خیلی باال( [DMFT .[7 در سال 2015 در میان 12ساله ها در منطقه 
آخرین  طبق  ایران  در  شاخص  این   .[8] بود   1/64 شرقی  مدیترانه 
بررسی کشوری در سال 83، در 12ساله ها 1/86 بود که در دختران 
2 و در پسران 1/7 و در استان تهران در 9 ساله ها 1/045 بود. در 
بررسی کشوری، کشور ما در گروه کشورهای با DMFT کم قرار 
گرفته است. همچنین در بررسی میزان Caries free )دانش آموزان 
با مجموعه دندانی سالم( دندان هاي شیری و دائمي در کودکان 12 
ساله در ایران، در سال 83 در دختران 31% و در پسران 32% به دست 
آمد [9]. آگاهی  و نگرش  مرتبط با رفتارهای بهداشت دهان و دندان 
موثر برای داشتن دهان و دندان بهداشتی، بسیار اهمیت دارد [10]. 
با توجه به شیوع و هزینه بسیار درمان بیماري هاي دهان و دندان که 
مهمترین آن پوسیدگي است و اینکه عدم رعایت به موقع بهداشت 
دهان و دندان، موجب از دست رفتن دندان ها شده و درمان عواقب 
کننده  پیشگیری  فعالیتهای  بنابراین انجام  است،  دشوار  شده  ایجاد 
که  است  ضروری  دوبار  روزانه  زدن  مسواک  بهداشتی  رفتار  نظیر 
این امر به پیشگیری از پوسیدگی دندان کمک می کند [2،5،11،12]. 
مدارس می توانند در باال بردن سطح آگاهی ها و نگرش ها در دانش 
آموزان، نظیر مسواک زدن نقش موثری داشته باشند و همچنین محیط 
مناسبی برای یادگیری رفتارهای پیشگیری کننده دهان و دندان در 
بهداشتی  برای گرفتن تصمیمات  آنها  قادر ساختن  دانش آموزان و 
باشند [13،14]. اعمال و رفتار بهداشتی مردم هر جامعه تحت تاثیر 
میزان شناخت، آگاهی ونگرش آنان است. بنابراین، تالش جهت باال 
بردن آگاهی ها و بهبود نگرش ها در مورد پیشگیری از بیماری های 
دهان و دندان ضروری است [ 15]. همچنین یک برنامه ارزشیابی بر 
اساس جنس، به کارشناسان درتعیین تاثیر مطالعات روی جنس کمک 
می کند [16]. با توجه به نقش جنسیت در بهداشت دهان و دندان 
[2] و نیز تفاوت رفتار بهداشت دهان و دندان دختران و پسران و 
اینکه مطالعه ای که در راستای اهداف بررسی حاضر باشد، در منطقه 
بهداشت  مقایسه وضعیت  مطالعه جهت  این  نشد،  یافت  نظر  مورد 
دندان و نیز آگاهی، نگرش و رفتار مسواک زدن دانش آموزان  دو 
جنس، در منطقه 4 شهر تهران که یکی از گسترده ترین مناطق شهر 
می باشد، طراحی گردید. امید است نتایج این مطالعه بتواند به طراحی 
مداخالت بهداشتی و آموزشی موثر مناسب براساس جنس در زمینه 
بهداشت دهان و دندان و شناسایی خالهای احتمالی بین آموزش و 
رفتار بهداشت دندان کمک کند.
مواد و روش ها
این مطالعه، بصورت توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی است که در 
ابتدایی  پایه ششم  پسر  و  دختر  آموزان  دانش  میان  در   1394 سال 
منطقه چهار شهر در شرق تهران که از گسترده ترین مناطق شهری 
دومرحله ای  خوشه ای  بصورت  نمونه گیری  گرفت.  انجام  است، 
انجام شد. ابتدا از میان مدارس منطقه، بصورت تصادفی سه مدرسه 
دخترانه و سه مدرسه پسرانه انتخاب شدند. سپس از بین کالس های 
تصادفی  بصورت  کالس  دو  شده،  انتخاب  مدارس  در  ششم  پایه 
انتخاب شدند. حجم نمونه براساس مطالعه قبلی [15] با استفاده از 
رابطه زیر تعیین شد.
رابطه )1(    
با استفاده از رابطه باال و اطمینان 95 درصد و توان آزمون 86 درصد، 
تعداد نمونه، 150 نفر برای هر گروه تعیین شد. به دلیل این که از 
هر مدرسه دو کالس بصورت تصادفی انتخاب شده بودند و دانش 
آموزان کالس، بطور کامل وارد مطالعه شدند، بنابراین تعداد نمونه 
بررسی شده، باالتر از 150 نفر از هر جنس، بود. لذا 206 دختر و 
202 پسر وارد مطالعه شدند که در نهایت  408 نفر بودند. جهت 
شناختی،  جمعیت  سواالت  با  پرسشنامه ای  از  اطالعات  گردآوری 
 DMFT شاخص  براساس  دندان  معاینه  و  رفتار  آگاهی، نگرش، 
انجام شد. پرسشنامه شامل 8 سوال جمعیت شناختی و 26 سوال، 
بود. دو  شامل 8 سوال آگاهی، 9 سوال نگرش و 9 سوال رفتاری 
سوال نیز به منظور منبع کسب اطالعات گنجانده شد. روایی صوری 
کشاورز محمدی و همکاران/13 دوره4 . شماره 1. بهار 1395
و محتوایی پرسشنامه از طریق سنجش روایی توسط پانل خبرگان 
به  نسبت  دیدگاه خود  بیان  و  دقیق  مطالعه  از  پس  که  بررسی شد 
از طریق محاسبه  پایایی  اقدام شد. برای سنجش  اصالح پرسشنامه 
آلفای کرونباخ همسانی درونی پرسشنامه تعیین شد که بدین منظور 
اقدام به تکمیل پرسشنامه توسط 30 نفر از دانش آموزان مورد نظر 
شد. ضریب پایایی سواالت 0/87 به دست آمد. در بخش سواالت 
و  نمی دانم  پاسخ  و  یک  امتیاز  پاسخ صحیح  به  رفتاری،  و  آگاهی 
غلط امتیاز صفر تعلق گرفت. بدین ترتیب، نمرات آگاهی بین )8-
براساس طیف  نگرشی  بود. سواالت  متغیر   )0-9( بین  رفتار  و   )0
لیکرت و نمرات آن بین )45-9( متغیر بود. کلیه شرکت کنندگان در 
پژوهش بصورت داوطلبانه و با رضایت آگاهانه درزمینه چگونگی 
انجام طرح در مطالعه شرکت کردند و در مورد هدف از انجام طرح 
آگاه شدند. همچنین به شرکت کنندگان توضیح داده شد، در صورت 
عدم تمایل می توانند انصراف دهند و همچنین اطمینان از محرمانه 
بودن اطالعات داده شد. 
دانش  دندان  سپس  گردید.  تکمیل  آموزان  دانش  توسط  پرسشنامه 
آموزان توسط محقق معاینه شد. محقق قباًل جهت معاینات، توسط 
کارگاه  در  و  بود  دیده  اختصاصی  آموزش  دندانپزشکی،  اساتید 
آموزشی دو روزه معاینات دندانی شرکت کرده بود. این کارگاه به 
میزان  که  شد  برگزار  معاینات  عملی  آموزش  و  کنفرانس  صورت 
توافق صحت معاینات صورت گرفته توسط محقق با معاینات همان 
بیماران توسط فرد متخصص و آموزش دیده مشخص شد و در روز 
صحت  میزان  و  گرفت  صورت  محقق  خود  توسط  معاینات  بعد، 
معاینات خودش به دست آمد. پس از آموزشهای کسب شده توسط 
محقق، دندان دانش آموزان مورد مطالعه با توجه به تعریف پوسیدگی 
از نظر سازمان جهانی بهداشت معاینه گردید. طبق تعریف سازمان 
جهانی بهداشت، هرگاه در داخل شیارها ضایعه ای دیده شد که سطح 
مینا شکننده و یا کف و اطراف آن در معاینه با پروب نرم باشد، دندان 
پوسیده است، همچنین اگر دندان پرشده، پوسیدگی داشته باشد، باز 
هم پوسیده محسوب شده و به عنوان جزء D یعنی پوسیده دائمی 
 M و  دائمی(  پرشده  دندان های  )تعداد   F می شوند.  گرفته  نظر  در 
)عداد دندان های کشیده شده دائمی( در نتیجه پوسیدگی هستند [7]. 
شاخصDMFT برای هر شخص با جمع تعداد دندان های پرشده، 
اطالعات  سپس  شد.  محاسبه   )F+D+M( شده  کشیده  و  پوسیده 
بدست آمده توسط نرم افزار SPSS16 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها 
در مطالعه حاضر، آزمون نرمالیتی انجام گرفت و با توجه به نرمال 
بودن متغیرها، تجزیه وتحلیل اطالعات انجام شدند. نتایج نشان داد 
که وضعیت آگاهی، نگرش و رفتار دانش آموزان در زمینه مسواک 
کردن در مجموع خوب بود. جزئیات آن در جدول زیر نشان داده 
شده است.
جدول 1-  میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی مسواک زدن در 








 t آزمون  اساس  بر  است،  شده  داده  نشان   1 جدول  که  همانطور 
رفتار  و  نگرش  آگاهی،  متغیر  سه  هر  در  نمرات  میانگین  مستقل، 
از پسران است و اختالف  بهداشتی مسواک زدن، در دختران بیش 
  .)pvalue=0/001(  بین آنها  معنادار بود









t مستقل،  آزمون  اساس  بر  می دهد،  نشان   2 جدول  همانطورکه 
میانگین DMFT در پسران باالتر از دختران بود؛ اما این اختالف از 
نظر آماری معنی دار نبود )pvalue<0/05(. میانگین تعداد دندان های 
پوسیده در پسران باالتر از دختران بود و اختالف بین آنها معنی دار 
در  شده  کشیده  دندان های  میانگین تعداد   .)pvalue>0/05( بود 
پسران باالتر از دختران بود، اما این اختالف از نظر آماری معنی دار 
دختران  از  کمتر  پسران  در  پر شده  دندان های  تعداد  میانگین  نبود. 
.)pvalue<0/05( بود، ولی این اختالف از نظر آماری معنی دار نبود
آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی مسواک زدن  دانش آموزان14/ فصلنامه بهداشت در عرصه





Caries free112 )54/4(86 )42/6(198 )48/5(
pvalue0/017
با مجموعه دندانی سالم را  جدول 3، توزیع فراوانی دانش آموزان 
نشان می دهد که براساس آزمون کااسکوئر، میزان Caries free در 
  Caries کل دانش آموزان، 48/5 درصد بوده و اختالف بین میزان
free در دختران و پسران معنی دار بوده )p=0/017( که در دختران 
باالتر از پسران است.







1/97±1/92/16±1/982/5±1/57گاهی استفاده می کنم
Pvalue0/000/000/00
رفتار مسواک زدن سنجیده شد.  با    DMFT ارتباط  در جدول 4، 
طبق آزمون ANOVA ، میانگین DMFT  بر حسب دفعات مسواک 
زدن، معنی دار است. دانش آموزانی که دوبار در روز مسواک می زدند، 
میانگین پوسیدگی کمتری نسبت به دانش آموزان دیگر داشته که در 
دختران )0/67±0/38( و در پسران )0/85±0/59( بود. الزم به ذکر 
است که در مطالعه حاضر، در هر یک از گروه های جنسی، تعداد یک 
نفر به گزینه اصاًل استفاده نمی کنم، پاسخ داده بودند.










    * معناداری در سطح 0/01
ضریب  آزمون  براساس  می دهد،  نشان   5 جدول  که  طور  همان 
همبستگی پیرسون، در کل دانش آموزان، ارتباط DMFT  با آگاهی، 
نگرش و رفتار، در سطح 0/01 معکوس معنادار بود. در پسران نیز 
ارتباط DMFT  با آگاهی، نگرش و رفتار، معکوس معنادار بود .اما 
در دختران، ارتباط آگاهی و نگرش با DMFT معنادار نبود و تنها 
معنادار  DMFT در سطح 0/01 معکوس  با  بهداشتی  رفتار  ارتباط 
میانگین شاخص  بهداشتی مسواک زدن،  رفتار  با کاهش  یعنی  بود. 
پوسیدگی دندان، افزایش می یافت.
بحث
بهداشت دهان و دندان در  ارتقاء  استراتژی مهم در  پیشگیری یک 
میان افراد است و مدارس، جایگاه مهمی در ایجاد رفتارهای بهداشتی 
در  جنسیت  تاثیر  به  توجه  با   .[17] دارند  آموزان  دانش  در  پایدار 
بهداشت دهان و دندان، شناسایی تفاوتهای احتمالی  برای برنامه های 
است.  مهم  مدارس  در  به خصوص  دندان  و  ارتقای سالمت دهان 
درمطالعه حاضر، بر اساس آزمون t مستقل، میانگین نمرات در هر 
سه متغیرآگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی مسواک زدن، در دختران 
انجام  مطالعه  در  بود.  معنادار  آنها  تفاوت  و  بوده  پسران  از  باالتر 
شده چاند در پاکستان [18] میانگین نمره آگاهی در پسران ±2/26 
6/08 و در دختران66 /1±7/57 بود. همچنین میانگین نمره نگرش 
در مطالعه چاند در پسران 1/08±1/63 و در دختران 2/61±1/26 
دختران  در  و   4/08  ±1/30 پسران  در  رفتار  نمره  و میانگین  بود 
1/43±4/53  بود که نشان داد در این مطالعه و همچنین مطالعه شاردا 
در هند [19،18] نیز در هر سه متغیرآگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی 
دهان ودندان، اختالف آماری معنی دار در دوجنس، وجود داشت و 
 ،DMFT دختران وضعیت بهتری داشتند. در مطالعه حاضر میانگین
نتایج  به  نسبت  مطالعه  در  آمده  بدست  شاخص  بود.   1/29±1/73
کشوری به دست آمده در سال 83 پایین تر و بهتر است؛ اما برای 
رسیدن به هدف کشوری تعیین شده  در سال 93 که DMFT در یک 
دوره 6 ساله در دانش آموزان 12 ساله باید به عدد یک تقلیل یابد
[20] الزم است، اقدامات مداخله ای مناسبی صورت گیرد. در مطالعه 
حاضر، بر اساس آزمون t مستقل، میانگین DMFT در پسران باالتر از 
دختران بوده، اما اختالف آنها از نظر آماری معنی دار نیست. میانگین 
تعداد دندان های پوسیده در پسران، باالتر از دختران بوده و اختالف 
بین آنها معنی دار است. اما میانگین تعداد دندان های کشیده شده و 
میانگین  نتایج  نیست.  معنی دار  آماری  نظر  از  در دو جنس  پرشده، 
DMFT، مطالعه حاضر با مطالعات خارجی ندیاگاه در کنیا، شاردا 
در هند و مطالعه محبی و همکاران در گناباد [10،19،21 ] همخوانی 
داشت که در این مطالعات اختالف معناداری از نظر DMFT بین 
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دو جنس نبود. در مطالعه شاردا [19] نمره DMFT، بطور میانگین 
1/84±1/37 بدست آمد که این عدد در پسران 1/88±1/45 و در 
دختران1/74± 1/18 بود و اختالف آنها معنادار آماری نبود. اما در 
نخستین و  و  در عربستان  فروکی و همکاران  انجام شده  مطالعات 
همکاران در کرمانشاه [23،22] پسران DMFT باالتری از دختران 
 DMFT میانگین   ،[23] همکاران  و  نخستین  مطالعه  در  داشتند. 
دختران 12ساله 1/28±1/65 و در پسران 2/72±88/ 3 بود که در 
پسران باالتر از دختران بود و دختران وضعیت بهتری داشتند. از نظر 
اجزای DMFT، نتایج مطالعه حاضر با مطالعه شاردا در هند [19] 
دندان های  تعداد  میانگین   [19] شاردا  مطالعه  در  داشت.  همخوانی 
پوسیده در پسران 1/79± 1/32 و در دختران1/60± 1/02 گزارش 
شد و اختالف بین آنها معنی دار بود، اما بین تعداد دندان های پرشده 
و کشیده شده در دو جنس، اختالف معنی داری وجود نداشت. نتایج 
در  آموزان(  دانش  در  سالم  دندانی  )مجموعه   Caries free میزان 
این مطالعه، مغایر با مطالعه محبی در گناباد و نخستین و همکاران 
آماری  اختالف  مطالعات،  این  در  که  است   [21،23] کرمانشاه  در 
معناداری از این نظر، بین دوجنس نبود. در مطالعه محبی، دختران 
8/5 درصد و پسران 8/1 درصد، دندان بدون پوسیدگی داشتند. در 
بررسی میزان Caries free، دندان هاي شیری و دائمي در کودکان 
12 ساله در ایران، در سال 83 در دختران 31% و در پسران 32% به 
دست آمد. نتایج نشان می دهد، شاخص بدست آمده در مطالعه حاضر 
نسبت به شاخص کشوری بدست آمده در سال 83 بهبود یافته است. 
در مطالعه حاضر طبق آزمون ANOVA، دانش آموزانی که دو بار 
در روز مسواک می زدند، میانگین پوسیدگی دندان در آنها کمتر بود 
که نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه محبی و همکاران و نخستین 
در روز،  زدن  مسواک  یکبار  متغیر  از  غیر  به   [21،23] همکاران  و 
همخوانی داشته وکمیت تکرار رفتار مسواک زدن در روز با میزان 
پوسیدگی دندان، در این مطالعات ارتباط معکوس معنی داری داشت. 
این بررسی نشان دهنده نقش مهم مسواک زدن در بهداشت دهان و 
دندان و تاثیر آن در کاهش پوسیدگی دندان در جامعه است. بنابراین 
برنامه های آموزشی با تاکید بر انجام رفتارهای بهداشتی نظیر مسواک 
دانش  دندان  و  دهان  بهداشت  در بهبود وضعیت  موثری  گام  زدن، 
آموزان دارد. از جمله عوامل موثر بر سالمت دهان و دندان، رفتار 
تاثیر آگاهی و نگرش  افراد است که خود می تواند تحت  بهداشتی 
بهداشتی فرد باشد. در مطالعه حاضر بر اساس نتایج ضریب همبستگی 
پیرسون، ارتباط DMFT با آگاهی، نگرش و رفتار، معکوس معنا دار 
بود. یعنی دانش آموزان با آگاهی و نگرش و رفتار بهداشتی باالتر، 
ارتباط  تنها  دختران،  در  و  داشتند  بهتری  دندان  و  دهان  بهداشت 
دیگر،  مطالعات  برخی  بود.  معنادار  معکوس  رفتار  و   DMFT بین 
ابعادی از این ارتباط را گزارش نموده اند. در مطالعه شاردا [19] نیز 
مطالعه  در  بود.  معنادار  بهداشتی معکوس  رفتار  با   DMFT ارتباط 
گااو و همکاران در چین، DMFT با آگاهی و رفتار بهداشتی دهان 
می دهد،  نشان  نتایج   .[24] داشت  معنادار  معکوس  ارتباط  ودندان، 
هر چه میزان آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی افزایش یابد، از میزان 
پوسیدگی دندان کاسته می شود. بیشترین منبع کسب اطالعات دانش 
آموزان در مطالعه حاضر، اول دندانپزشک و بعد از آن والدین بود. 
همچنین مطالعات فالحی نژاد و همکاران در زاهدان و پیترسون و 
همکاران در تایلند [25،26] نشان می دهد که دندانپزشکان، والدین 
و معلمین، سه  منبع اصلی کسب اطالعات دانش آموزان هستند، لذا 
ترغیب دندانپزشکان به آموزش افراد و والدین و معلمین به آموزش 
و یادگیری بهداشت دهان و دندان، به عنوان مشوق و مسبب انگیزه 
مورد  پسران  ویژه  به  آموزان،  دانش  در  آگاهی  افزایش  الزم جهت 
تاکید است. از نقاط قوت مطالعه، می توان به بررسی همزمان تفاوت 
جنسیت هم در وضعیت برخی تعیین کننده های مهم، نظیر آگاهی، 
نگرش و رفتار و نیز وضعیت بهداشت دندان در میان حجم نمونه 
خوبی از دانش آموزان اشاره نمود. همچنین مقایسه بین دو جنس 
می تواند نشان دهد که کدام گروه نیاز به اقدامات مداخله ای بیشتر 
جهت بهبود سطح بهداشت دهان و دندان وآگاهی های مرتبط با آن 
عینی  مشاهده  عدم  و  گزارش دهی  خود  ابزار  از  دارند. استفاده  را 
رفتارهای بهداشتی و امکان خطا در تکمیل پرسشنامه ها، همچنین با 
توجه به اینکه نوع مطالعه، توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی می باشد، 
به دیگرگروه های سنی جمعیتی و  نتایج مطالعه،  تعمیم  امکان  عدم 
عدم پیگیری اثر مطالعه، از محدودیت های مطالعه محسوب می شود.
نتیجه گیری
)حداقل=0،  متغیرهای آگاهی  نمره  و حداکثر  حداقل  به  توجه  با 
حداکثر= 8( نگرش )حداقل=9، حداکثر= 45( و رفتار )حداقل=0، 
نسبتًا  دو جنس  در هر  نمرات کسب شده  میانگین   ،  )9 حداکثر= 
در پسران،  بهداشتی  رفتار  و  نگرش  آگاهی،  میزان  اما  بود.  خوب 
ضعیف تر از دختران بود که با در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار منابع 
اطالعاتی باید در راستای بهبود آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی 
به خصوص در پسران گام برداشت. همچنین با توجه به طبقه بندی 
سازمان جهانی بهداشت، برای شاخص پوسیدگی دندان گروه سنی 
با  گروه  در  پسران  منطقه،  این  مطالعه  مورد  آموزان  دانش  12سال، 
در دختران در گروه خیلی کم  داشته و  قرار  DMFT کم  میانگین 
هستند. اما برای رسیدن به هدف کشوری[20]  در دانش آموزان به 
ویژه پسران، نیاز به مشارکت مردم و هماهنگی مسئولین و دانشگاه ها 
است. علیرغم اینکه میانگین شاخص DMFT در دو جنس تفاوت 
معنی داری نداشت، اما میانگین تعداد دندان های پوسیده در پسران، 
آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی مسواک زدن  دانش آموزان16/ فصلنامه بهداشت در عرصه
باالتر از دختران و تفاوت بین آنها معنی دار بود. همچنین شاخص 
کشوری  شاخص  نتایج  به  نسبت  حاضر  در مطالعه   Caries free
)0/32( در هر دو جنس بهبود یافته است، اما در پسران پایین تر از 
دختران بود که این مساله، نقش برنامه های آموزشی در زمینه بهبود 
این  در  را  زدن  مسواک  ویژه  به  دندان  و  دهان  بهداشت  وضعیت  
گروه نشان می دهد. ارتقاء بهداشت دهان و دندان به ویژه مسواک 
دو  در  بهداشتی  اطالعات  موثر  انتشار  نیازمند  جنس  دو  در  زدن، 
گروه و ارائه راه حل عملی تر و دسترسی به خدمات پیشگیری کننده 
می باشد. اختالف در آگاهی، نگرش و رفتار بهداشتی دانش آموزان 
جنسی  درگروه  موثر  مداخالت  ایجاد  برای  را  زمینه  در دوجنس، 
آسیب پذیرتر فراهم می کند.
تشکر وقدردانی
این مقاله حاصل نتایج پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشکده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد که مطالعه به 
این  بهداشت  دانشکده  پژوهشی  معاونت  در  پژوهشی  طرح  عنوان 
دانشگاه ، با کد پژوهان 7068 به تصویب رسیده است.
و  آموزش  محترم  مسئولین  مساعدت  و  همکاری  از  بدینوسیله 
پرورش منطقه چهار شهر تهران و مدیران و معلمین مدارس ابتدایی 
این منطقه تشکر وقدردانی می شود.
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